Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 8 minutos.) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir a la delegación de los usuarios de la ex mutualista MIDU, a los 
efectos de escuchar el planteo de su situación. 


Les adelantamos que por razones de tiempo van a disponer solamente de quince minutos para realizar la exposición, ya que están 
fijadas varias entrevistas para el día de hoy. 


SEÑOR VIÑAS.- Hemos realizado un extracto de la problemática, a pesar de lo cual no creemos poder desarrollarla en quince 
minutos. Por lo menos, trataremos de establecer los elementos centrales de la situación, en principio leyendo el documento que 
hemos elaborado para, posteriormente, hacer algunos agregados que son importantísimos, pero que no pudimos incluir por 
razones obvias. 


En consecuencia, si leemos el documento, luego estaremos en condiciones de desarrollar algunos temas. 


SEÑORA MENDY.- Hemos elaborado un documento dirigido a la señora Presidenta de la Comisión de Salud Pública del Senado 
de la República que expresa lo siguiente: 


"La Mesa Provisoria de la Asamblea Permanente de Socios de la Mutualista Israelita del Uruguay (MIDU) nos dirigimos a usted y 
por su intermedio a la Comisión que preside para darles a conocer la situación en la que nos encontramos con relación a la 
“liquidación y clausura' de nuestra mutualista: 


Con fecha 5 de julio de 2001 el Poder Ejecutivo emite el decreto 131 por el cual “interviene a los efectos de su liquidación y 
clausura' la MIDU (El mismo día también se emite un decreto que dispone la liquidación y clausura de la Institución de Asistencia 
Médica COMAEC.), 'cancelándose la totalidad de las habilitaciones con las que contaba para funcionar y la clausura definitiva de 
todos los servicios involucrados cualquiera sea su naturaleza', disponiendo asimismo la separación de las autoridades de la 
mutualista y la designación de una Comisión Interventora Liquidadora. Por otra parte dicho decreto señala que la asistencia de los 
socios de la mutualista quedará, mientras no se procese una redistribución de la masa social, a cargo de la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado. 


Como consecuencia de dicho decreto, los socios promovimos en tiempo y forma una Acción de Amparo, en base a los siguientes 
elementos: 


1. Están siendo afectados como consecuencia de dicha resolución los derechos consagrados por la Constitución en los 
artículos 7%, 10, 32, y 39. 


2. Dicho acto afecta nuestros derechos de propiedad y libre asociación. 


3. Es violatorio de los estatutos de la Mutualista, que expresa claramente que el patrimonio de la misma pertenece a todos los 
asociados sin intereses lucrativos personales o grupos de personas. 


4. Afecta nuestro derecho a la salud, en tanto dejó a la masa social en una situación de desamparo asistencial, dado que la 
cobertura provisoria ofrecida a través de los Servicios de Salud del Estado, no nos ofrece ni la calidad ni la seguridad que 
nos ofrecía la asistencia recibida en MIDU. Son notorias las carencias que, lamentablemente, tiene Salud Pública en 
materia de asistencia. 


5. Afecta nuestro derecho a elegir libremente el centro asistencial que consideramos más adecuado para cuidar de nuestra 
salud, y el derecho a elegir libremente cuándo pertenecemos a una asociación y cuándo dejamos de pertenecer a ella. 


Paralelamente, presentamos ante el Poder Ejecutivo un recurso de revocación de dicho acto administrativo. El expediente de dicho 
recurso se encuentra desde el 17 de julio en el Ministerio de Salud Pública. 


Además, la modalidad de ejecución de dicho decreto llegó a plantear situaciones sumamente tensas y dolorosas para todos 
nosotros. Con fecha 6 de julio el Ministro Interino de Salud Pública, Eduardo Zaidensztat, intentó desalojar el sanatorio, hecho al 
cual se opusieron los pacientes internados, y sus familiares, ocasionándose momentos de suma tensión y angustia. Hubieron 
familiares de pacientes internados que sufrieron crisis y debieron ser atendidos por el personal de nuestra institución. No conforme 
con la negativa de los pacientes a ser trasladados, el Ministro Interino solicita a la Justicia Penal que intervenga con el argumento 
de que los enfermos estaban siendo privados de su libertad. El día 7 de julio a las 10:55 la Dra. Aída Vera Barreto, titular del 
Juzgado Penal de 2do turno, concurrió al sanatorio acompañada por el Sr. Fiscal y el Sr. Médico Forense a los efectos de constatar 
el estado de los pacientes internados y su voluntad de permanecer en la Institución al cuidado de los médicos tratantes. En dicha 
inspección los pacientes manifestaron su voluntad de seguir internados en la Institución. 


En este momento, los socios por convenio han resuelto su situación, a través de un acuerdo, al igual que los funcionarios no 
médicos de la mutualista, quedando pendiente la situación de los socios que no están afiliados bajo la modalidad de convenios y 
del personal médico. 


Además de esta situación no resuelta nos preocupan otros aspectos que consideramos tan importantes como nuestro derecho a la 
salud: 


1. Nos permitimos recordar que durante la dictadura militar, MIDU fue intervenida y muchos de sus socios fueron encarcelados 
y torturados, e inclusive desaparecidos como el Dr. Eduardo Bleier. A pesar de esa situación, nuestra mutualista siguió 
funcionando y prestando servicios de alta calidad profesional y humana. En la actualidad gozamos de un sistema 
democrático pleno, no obstante lo cual, por decreto se resuelve disolver una Asociación Civil, decreto que, como hemos 


médica o de cualquier otra índole). 

2. Nos preocupa la forma en la que se atacó la institución, dado que desde el punto de vista jurídico una institución privada 
solo puede ser clausurada si comete algún delito, no siendo las deudas motivo suficiente para la intervención del Estado. 
Por otra parte, nos permitimos recordar que la MIDU, más allá de su difícil situación financiera (no más difícil por cierto que 
la de otras mutualistas que están más comprometidas financieramente) estaba prestando al momento del decreto una 
atención más que aceptable a su masa social, hecho corroborado por los controles sanitarios del propio Ministerio de Salud 
Pública. Todos estos elementos nos llevan a plantear una pregunta: ¿por qué la MIDU? 


3. El decreto no soluciona ninguno de los problemas que teníamos, sino que ahonda la crisis aún más, privando a los 
pacientes de su entorno asistencial, de su relación médico - paciente y de una adecuada continuidad terapéutica, creando 
caos e incertidumbre injustificables, sobre todo para aquellos socios de edad avanzada. 


En función de estas preocupaciones es que apelamos a esta Comisión para que dentro de su órbita de 
competencias, tenga en cuenta nuestro pedido de reconsideración del ya citado acto del Poder Ejecutivo, para que 
nos sean restituidos nuestros derechos inherentes al ejercicio de la libertad de asociación que tenemos los socios de 
la Mutualista Israelita del Uruguay de acuerdo al marco legal vigente. 


Para ampliar la información y/o aportar la documentación de que disponemos, quedamos a disposición de la 
Comisión. 


Por la Mesa Provisoria de la Asamblea Permanente de socios de MIDU firman: Sra. Marta Mirengoff y Sra. Alba 
Mendy" 


SEÑORA PRESIDENTA.- En relación con la audiencia, quiero saber lo que ha ocurrido. 


SEÑORA MIRENGOFF.- La primera parte de la audiencia fue el día viernes, cuando concurrimos a la sede del Juzgado con toda la 
documentación pertinente. En la primera parte de la exposición de los Ministerios de Salud Pública y de Educación y Cultura se 
presentaron seis abogados que representaban al Estado. El Ministerio de Educación y Cultura repartió todo lo relativo a la parte 
expositiva, pero el Ministerio de Salud Pública sólo llevó un expediente del alto de la guía clasificada, que contenía supuestas 
pruebas en contra de nuestra Institución. La señora Jueza preguntó si esos eran todos los argumentos que había y si existía una 
copia. El abogado contestó que no había copia; por lo tanto, no se pudo terminar la audiencia ese día y se pasó a cuarto intermedio 
hasta el día de ayer. Durante el fin de semana, nuestro abogado tuvo acceso a ese expediente para estudiarlo y hacer su alegato. A 
partir de ayer en la noche, la señora Jueza está interiorizándose de lo que dice ese expediente. 


Nosotros vimos algo de lo que decía allí y pensamos que son cifras que, en su conjunto, no corresponden a la realidad de los 
hechos, en cuanto a la parte económica y, mucho menos, en el tema relativo a la calidad de asistencia y al estado sanitario. Hemos 
traído pruebas fotográficas -que ponemos a disposición de los miembros de la Comisión- del estado del sanatorio en el momento 
de la intervención o, mejor dicho, de la clausura. El sanatorio siguió funcionando durante 11 días, al igual que todos los servicios de 
policlínicas y de emergencia, en base a la buena voluntad de los médicos y, por supuesto, ni que hablar de los funcionarios. El CTI 
siguió trabajando durante casi 11 días con enfermos tanto de MIDU como de COMAEC, y no sólo no les faltó nada, sino que los 
enfermos que estaban lúcidos el día de la inspección de la señora Jueza Vera Barreto con el Fiscal Bajac y el Médico Forense 
Guillermo López, se aferraron a las camas y dijeron que de ese CTI no los sacaba nadie porque les estaban salvando la vida. El 
interrogatorio terminó a las dos de la madrugada. 


La Jueza fue terminante en cuanto a que de lo que de ella dependiera de ese sanatorio no se movía nadie, porque no había 
secuestro, que había sido el tema de la denuncia del Subsecretario. Simplemente, eran enfermos que estaban en el CTI y que no 
querían moverse de allí. Por otro lado, los enfermos que estaban en salas comunes tampoco se querían ir porque estaban 
correctamente atendidos y sólo esperaban el alta para poder volver a sus casas. Quiere decir que se vivieron momentos realmente 
tensos. 


Debe tenerse en cuenta que estamos hablando de una Institución que, más allá de algunos problemas financieros que no son tan 
graves -porque la relación afiliado-deuda es la menor de todo el mutualismo nacional-, tenía por delante un concurso legal, que se 
conoce generalmente como concordato que debía ser pagado en pocos días, pero ese dinero estaba; respecto al resto de las 
deudas, se estaba analizando la forma de implementar su pago, lógicamente siempre y cuando la Institución estuviera funcionando. 


Por otra parte, había un acuerdo previo con el CASMU que, en la práctica, ya había comenzado a funcionar, lo que significa que, en 
este caso, también se ven lesionados los derechos de esa Institución. 


Uno de los argumentos que maneja el Ministerio de Salud Pública es que desde hacía un año nos habían llamado al orden y nos 
habían dado dos oportunidades para acomodar la situación, a gusto del Ministerio. En ese sentido, primero se presentó un proyecto 
con relación a OCA-Larghero, el cual no fue aceptado sin que se nos dieran mayores explicaciones. Posteriormente, se trabajó en 
este proyecto de complemento asistencial con CASMU, que es el que ya estaba funcionando. 


El jueves, día anterior al de la clausura, en horas de la tarde, el señor Ministro manifestó que estaba enterado del convenio de 
complementación con CASMU, que eso estaba muy bien y que no había ningún problema, salvo que faltaba una firma, de las tres 
que se necesitaban para la clausura, sobre lo cual no teníamos conocimiento; el Decreto de clausura fue presentado en la mañana 
siguiente. 


Esto se hace con una Institución que estaba funcionando sin ningún tipo de carencias, que estaba brindando una atención 
adecuada y que, en el caso de presentarse problemas, se iban subsanando sobre la marcha. 


En este momento nos encontramos con que tenemos una enorme masa social, cuya mayor parte no tiene capacidad de pago como 
para acceder a algunas de las mutualistas más grandes; me refiero tanto al valor de la cuota, como al de los tickets. 
Evidentemente, estos afiliados no van a poder pagar otra mutualista y estamos hablando de un padrón de no menos de 10.000 u 
11.000 socios, entre mayores y menores de edad. Este es uno de los puntos que más nos preocupa. Inclusive, la misma noche del 
día de la clausura, por orden del Ministerio, una unidad de emergencia móvil tuvo que llevar a una anciana desde el Hogar de 
Ancianos de la calle Burgues -vive allí, porque su familia trabaja y no la puede atender adecuadamente- al Hospital Maciel; de un 
ambiente calefaccionado la llevaron a un pasillo de ese Hospital, por supuesto, sin calefacción, sin las condiciones mínimas de 
higiene. Me refiero a la señora Polak, que pudo haber muerto de frío porque estuvo internada allí desde la noche del viernes hasta 
el sábado, cuando la pudimos rescatar con un médico de MIDU y trasladarla a una dependencia del CASMU. 


Las carencias de Salud Pública son notorias para todo el mundo. En contraposición, nosotros acá tenemos invertidos 60 años de 
Institución, para lo que se contó con el esfuerzo de muchísima gente, de una colectividad que vino a un país que fue su tierra de 
promisión. 


Después de muchos años, al descapitalizarse humanamente, por distintos motivos -como, por ejemplo las emigraciones que hubo, 
de cualquier tipo-, poco a poco fue ingresando a la Institución el resto de la sociedad, que antes no lo hacía, tal vez por sentirnos un 
poco raros. Hoy en día nuestra Institución tiene socios de todos los colores de piel y de todos los credos; convivimos y tratamos a 
todos con respeto. Los quirófanos están abiertos día y noche, al igual que las dos salas de Rayos X. Inclusive, se ha atendido a 
gente de alta mar, que viene de otros países, con quienes las enfermeras se han visto en problemas, precisamente, para tratar de 
entenderlos puesto que vienen de países como, por ejemplo, China o Japón. En esos casos, se consiguen traductores y se atiende 
a esos pacientes. 


Sin embargo, cuando hemos tenido que concurrir a otras Instituciones en complementación o en arriendo, hemos sufrido todo tipo 
de discriminaciones, llegándose a afectar la salud de los pacientes por mala atención. Hemos llegado al caso de que en algunas 
Instituciones en la ficha médica se exprese que "el judío" o "la judía" ingresó a tal o cual hora. A partir de ahí empieza la 
discriminación que ha atentado en contra de la salud y la vida de los pacientes de MIDU internados en otras Instituciones, lo cual 
nunca pasó en nuestra mutualista. 


Así, nos encontramos frente a un Decreto que a nuestro juicio está viciado de ¡legalidad porque, como asociación civil, tenemos 
muchos cometidos y no solamente el de asistencia médica. Todas las inspecciones que hizo el Ministerio de Salud Pública hasta 
dos o tres días antes de la clausura fueron contestes en que la Institución estaba en perfectas condiciones de funcionamiento y en 
que no faltaba absolutamente nada. Entonces, pensamos que no existen motivos reales para dejar al padrón de 15.100 socios sin 
su Institución o, por lo menos, algo parecido. 


Estos eran algunos de los planteos que queríamos hacer como forma de apelar a este Poder Legislativo elegido por nosotros, en el 
entendido de que son nuestros defensores y nuestros representantes. Nuestra intención es saber si a través de los legisladores 
podemos tener un interlocutor válido ante el Poder Ejecutivo para que nos dé una explicación acerca de qué es lo que está 
pasando y de por qué se ha cerrado una Institución que estaba funcionando perfectamente en virtud de un acuerdo de 
complementación beneficioso para todas las partes. En síntesis, nos gustaría saber qué es lo que pasa, qué es lo que se pretende 
porque, entre otros motivos, los socios que no puedan pagar otro tipo de instituciones -que, como dije antes, son entre 10.000 u 
11.000, de todas las edades, de todos los credos y colores-, seguramente, no van a ser atendidos adecuadamente porque Salud 
Pública no va a estar en condiciones de recibirlos. Como todos sabemos, en los hospitales a los enfermos hay que cuidarlos 
porque, inclusive, por sus heridas caminan las cucarachas. 


Sin embargo, en MIDU los pisos se lavan hasta cuatro veces por día, la desinfección de todos los elementos -incluyendo paredes y 
techos, puertas y ventanas, aparatos y camas- se hace, también, una vez por día. O sea, se hace una desinfección completa. 


SEÑOR SILVA.- Teniendo en cuenta el poco tiempo de que dispone la Comisión, tal vez sería conveniente que los señores 
Senadores plantearan primero sus interrogantes y que nosotros contestáramos después. 


SEÑOR CID.- Quisiera preguntar a la delegación si lo que están planteando es una revisión del Decreto de clausura. En ese 
sentido, me gustaría que me dijeran, brevemente, si esa masa social de 11.000 ó 15.000 socios afiliados de MIDU sigue estando 
fuera de alguna Institución. Pregunto esto porque ha habido una pugna por esa masa de afiliados y, al parecer, ese capital, que es 
esencial para que funcione una Institución mutual, estaría perdido entre otras Instituciones. 


SEÑORA MIRENGOFF.- Como explicaba al principio, nuestra Institución tiene toda una mística, la cual implica el propio tratamiento 
que se le brinda al asociado. Entonces, sucede que si ese asociado tiene que ir a una Institución, en la que debe pagar más, pasar 
a ser un número y dejar de ser atendido por su verdadero médico de familia -como ocurre en MIDU, donde las cifras en lo que 
refiere a la relación médico-paciente, son manejables; inclusive, hay médicos que han atendido a tres o cuatro generaciones de una 
misma familia-, seguramente, si le decimos que MIDU se reabre, va a volver inmediatamente a la Institución, fundamentalmente, 
porque allí va a tener a ese médico que cuando él se presente como paciente y plantee que tiene determinada dolencia, 
automáticamente, va a tener presente que atendió a varias generaciones y va a saber cuál es la patología de esa familia, qué se 
puede esperar y para dónde tiene que apuntar, qué puede tener o no. 


Esto, en términos de pesos, es mucho ahorro para la Institución, por concepto de exámenes que no se hacen. Incluso, hay 
personas que se han asociado a otras Instituciones por consejo nuestro, en razón de problemas de salud concretos. Por ejemplo, 
teníamos el caso de un muchacho joven en tratamiento oncológico; por este motivo le entregamos su ficha y le pedimos que en 
forma urgente buscara otra Institución y se afiliara. Lo mismo sucedió en el caso de otras personas que padecen patologías 
severas y crónicas y que deben ser atendidas en forma rápida. Ahora bien; si a estas personas les decimos que nuestra Institución 
reabrió, seguramente van a volver. 


SEÑOR VIÑAS..- Quería redondear un poco más la respuesta que se ha brindado. 


Los socios por convenio han establecido un acuerdo con el CASMU pero, para casos como el nuestro -es decir para aquellos que 
tenemos la calidad de socios comunes-, donde existe una serie de niveles de asistencia, todavía no se ha logrado un entendimiento 
porque dicha Institución tiene una serie de problemas. Se trata de una problemática que hay que solucionar rápidamente por la 
situación que se ha creado, porque, por la forma en que se actuó -me refiero al tema de las ambulancias- se produjo un 
encontronazo. Todo está encrespado; nuestros socios se encuentran en una situación tensa porque el día viernes ingresaron a sus 
casas a sacar a los enfermos para trasladarlos en ambulancias. En realidad, vinieron a ejecutar la denuncia del Subsecretario de 
Salud Pública. 


Como dije, hay dificultades en las tratativas que se están llevando a cabo con el CASMU porque no se sabe dónde nos van a 
poner. En este sentido, hemos mantenido entrevistas con la Dirección de dicha Institución para encontrar un lugar físico y 
mantener, aunque sea provisoriamente, la relación médico-paciente por un cierto período, a los efectos de ir calmando la situación. 


No queremos decir más de lo que es, pero si hubiesen estado el viernes podrían haber apreciado qué situación se vivió cuando 
llegaron las ambulancias y sacaron a los médicos. No intento dramatizar pero, precisamente, uno de los compañeros de esta 
delegación tenía a su madre internada y vivió de cerca este hecho. Pensamos que los señores senadores saben cómo son las 
cosas -si no es así, se lo podemos informar-; por ello deben actuar, porque lo que está sucediendo es como ir en contra de las 
tradiciones nacionales. 


Se debe tener en cuenta las relaciones que había con los médicos en nuestra Institución, que atienden en Salud Pública con el 
mismo empuje. Ahora hemos comprobado que tanto judíos como inmigrantes, que ganan $ 1.000, van a la puerta de la mutualista y 
nos preguntan qué van a hacer. Lo mismo le planteamos a los señores Senadores: ¿qué pueden hacer estas personas? El CASMU 
tiene sus limitaciones y va a cumplir con su destino; pero, si no se arregla esta situación de inmediato, por lo menos, debemos darle 
confianza a la gente para que el señor Subsecretario no actúe con el desplante con que lo ha hecho. Por este motivo pedimos que 
intercedan, dentro de las posibilidades de esta Comisión, para que los socios tengan una perspectiva y puedan integrarse -sin 
denigrar su salud- a algo que les resulte más viable. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En concreto, ¿cuántos son los afiliados que no pertenecen a los convenios colectivos? 


SEÑORA MIRENGOFF.- Dentro de los convenios se maneja un número bastante alto, pero debemos tener en cuenta que allí se 
encuentra incluido el padrón DISSE, que representa la mitad del total de afiliados, con 7.560 socios, que son libres de elegir y van a 
optar por aquel lugar que puedan pagar. 


Evidentemente, no van a tener los mismos costos ni la misma calidad que le brindábamos en MIDU. Además, hay 
aproximadamente 2.000 socios más, la mayoría perteneciente a la colectividad judía, que no tienen convenio porque muchos de 
ellos están ligados a otros sistemas, según su lugar de trabajo, como en la Universidad, etcétera. En definitiva, estamos hablando 
de 10.000 personas, entre mayores y menores de edad. 


SEÑOR RIESGO.- Estas 10.000 personas a que aludió nuestra invitada, ¿son de la colectividad judía? 
SEÑORA MIRENGOFF.- La mayoría no. 
SEÑOR RIESGO..- Entonces, ¿cuántos pertenecen a la colectividad judía? 


SEÑORA MIRENGOFF.- Lo que le puedo decir es que, por ejemplo, el esposo de la compañera que nos acompaña es judío, pero 
ella no; lo mismo sucede en mi caso, porque yo soy judía y mi esposo no. 


SEÑOR RIESGO.- Voy a cambiar la pregunta para que me entienda bien. ¿Cuántos socios hay por convenio? 


SEÑORA MIRENGOFF.- Como dije, tenemos 7.560 afiliados por DISSE, a los que debemos agregar 2.000 -entre los que nos 
incluimos-, lo que da un total de 9.000. Ahora bien; los socios que no se mueven por convenio -es decir, convenios firmes- suman 
alrededor de 6.000. 


SEÑOR RIESGO.- Son, entonces, 6.000 socios que no se mueven por convenio, es decir, socios directos. 
SEÑORA MIRENGOFF - Son socios por convenios firmes. 
SEÑOR RIESGO..- Quizás yo me expliqué mal. ¿Cuántos son los socios por convenio? 


SEÑORA MIRENGOFF.- Voy a hacer nuevamente el detalle. En total son 15.100 socios: 9.500 pertenecen a DISSE y a socios 
activos, y 5.400 se incluyen dentro de los convenios firmes, que son los que están negociando con CASMU. El convenio con esa 
Institución no se firmó porque se están discutiendo las cifras a pagar; téngase en cuenta que estamos hablando de gente que tiene 
sueldos muy bajos. Dentro de los socios activos de MIDU tenemos jubilados con sueldos de $ 1.200, $ 1.500, ó $ 2.000, por lo que 
no pueden pagar las cuotas de otras Instituciones. Muchos de ellos, de acuerdo al estatuto de nuestra Institución, por tener 
cincuenta años de antigúedad pagaban media cuota y otros, en función de su situación económico-financiera, por decreto de la 
Institución habían sido exonerados de los pagos de tickets de medicamentos y de órdenes. También está el caso de los socios 
vitalicios, pero no se da una situación muy grave porque hay muchos fallecidos. 


Existe un total de 17 socios vitalicios y 16 necesitan mantener esos derechos; una de estas personas no necesitaría esos 
beneficios pero, de todas maneras, va a hacer los reclamos porque legalmente le corresponde. Cabe indicar que todos ellos se 
asociaron en campañas anteriores al año 1960. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión agradece la presencia de los invitados y les aclara que luego se reunirá para debatir sobre 
el tema y, ante cualquier novedad, se pondrá en contacto con ustedes. 


(Se retira de Sala la delegación de usuarios de la ex - MIDU.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


